



われることが多い。近年、リスクに応じた治療戦略が推奨されており、2015 年の American 
Thyroid Association（ATA）ガイドラインにて 1～4cm の甲状腺内に限局した甲状腺乳頭癌
に対し、全摘術、葉切除術がともに推奨された。これにより米国内での葉切除術の頻度は増
加したが、未だに全摘術が一般的に行われている。 










全摘術および放射線ヨード治療を実施した。術後経過観察は 6 か月もしくは 12 か月毎に画
像評価を行った。対象症例の凍結標本より DNA を抽出、BRAF V600E 変異および TERT 
promoters 変異を PCR にて検出した。 





対象は 685 例、平均年齢 52 歳±14 歳、520 例が女性で、平均観察期間は 10±3 年であっ
た。539 例（78.5%）が BRAF V600E 変異を有し、133 例（19.4%）が TERT promoter 変
異を有していた。BRAF V600E 変異の有無は 10 年生存率、10 年無病再発生存率ともに有
意差はないが、TERT promoter 変異はともに有意に予後不良であった。また、BRAF V600E
変異および TERT promoter 変異の合併も 10 年生存率、10 年無病再発生存率ともに有意に
予後不良であった。Cox 回帰分析では TERT promoter 変異、あるいは、両者合併が生命予
後不良のリスク因子であった。 
対象症例中 309 例が 1～4cm の甲状腺内に限局した甲状腺乳頭癌、かつ、リンパ節転移や
遠隔転移を認めない症例であった。前述のとおり予後不良因子である TERT promoter 変異
により、TERT promoter 変異陽性の 33 例を TERT＋群、陰性の 276 例を TERT－群とし

















変異および TERT promoter 変異の合併は生命予後、再発予後のリスクとされている。我々
の結果では BRAF V600E 変異が他報告に比べても高頻度であり、予後予測因子としては有
意でなかった。そのため、TERT promoter 変異を用いて低侵襲手術の適応について検討し





TERT promoter 変異は甲状腺乳頭癌における生命予後不良因子であった。さらに、TERT 
promoter 変異陰性で 1～4cm の甲状腺に限局した甲状腺乳頭癌において甲状腺葉切除術は
全摘術と同等の成績を得ることが分かった。これにより過剰手術を防ぎ、合併症減少によっ
て患者の身体的、精神的、経済的な軽減につながることが期待される。 
